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КЛАСИФІКАЦІЯ ВОЛОКОННО-ОПТИЧНИХ СИСТЕМ  
ДЛЯ МІНІМАЛЬНО ІНВАЗИВНОЇ КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ 
 
 Денисов М. О., Національний технічний університет України “Київський політехніч-
ний інститут”,  м.Київ, Україна 
 
В роботі запропонована узагальнена схема волоконно-оптичних систем (ВОС) для мі-
німально інвазивної клінічної медицини. Універсальна класифікація, що охоплює десять кла-
сифікаційних ознак, характеризує не тільки методи досягнення необхідного клінічного ефе-
кту, але й можливі технічні засоби реалізації складових частин ВОС 
 
Вступ 
Мінімально інвазивна клінічна медицина (МІКМ) є одним з пріоритетних 
напрямків розвитку сучасних медичних технологій, спрямованих на досягнення 
необхідного клінічного ефекту при мінімізації ушкоджень, що потерпає паці-
єнт, при скороченні термінів лікування та покращенні післяклінічного віднов-
лення здоров’я пацієнта.  
Широке впровадження в клінічну медицину діагностичних та лікувальних 
методик, що базуються на використанні оптичного випромінювання та засобів 
його цільової доставки до зовнішніх та внутрішніх органів людини, дозволяє 
суттєво розширити можливості МІКМ. На сучасному етапі волоконно-оптичні 
системи (ВОС) застосовуються практично в усіх галузях клінічної медицини 
(при відкритому оперативному втручанні, в ендоскопічній та судинній хірургії, 
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урології, гінекології, отолярингології, нейрохірургії тощо) і реалізують наступні 
методи: 
- хірургічні, в тому числі лазерна хірургія з термодеструкцією біотканин, ре-
каналізація порожнистих органів, літотріпсія; 
- терапевтичні, в тому числі фотодинамічна терапія, гіпертермія та фототер-
моліз; 
- діагностичні, в тому числі флуоресцентна та раманівська спектроскопія, 
спектроскопія пружного розсіяння; 
- моніторінгово-дослідницькі, в тому числі абсорбційна спектроскопія та спек-
троскопія часового розподілення, лазерна анемометрія та фазова флуометрія.  
Але наразі не існує загальної класифікації волоконно-оптичних систем для 




Задачею дослідження є розробка узагальненої класифікації волоконно-
оптичних систем для мінімально інвазивної клінічної медицини, яка б система-
тизувала існуючі системи не тільки в залежності від виду їх клінічного застосу-
вання, але й від можливих конкретних технічних реалізацій її головних вузлів 
та блоків. Крім того, класифікація має бути “відкритою” для новітніх розробок 
в галузі оптичноелектронного приладобудування. 
 
Узагальнена схема ВОС для МІКМ 
На основі аналіза різноманітних типів оптичних систем і приладдя та опти-
ко-електронних систем, які знайшли в останні 15-20 років застосування в кліні-
чній медицині та біологічних дослідженнях, запропонована узагальнена схема 
волоконно-оптичних систем (ВОС) для МІКМ (рис. 1). 
Організаційно ВОС включають два канали: енергетичний та інформацій-
ний. Наявність або відсутність кожного з каналів визначається цільовою функ-
цією ВОС та методами її досягнення. Енергетичний канал включає модуль 
джерел випромінювання (МДВ) та оптичні засоби його доставки до біооб’єкту, 
що піддається дії оптичного випромінювання для досягнення необхідного клі-
нічного ефекту. Інформаційний канал включає оптичні засоби збирання оптич-
ного сигналу, що містить інформацію про фізичний стан біооб’єкту, та його 
транспортування до оптико-електронного реєструючого приладу або модуля 
аналіза інформаційного сигнала (МАІС). Одноканальна схема з наявністю лише 
енергетичного канала є характерною для систем хірургічного та терапевтичного 
призначення. Двоканальна схема знайшла застосування в діагностичних та до-
слідницьких системах. Одноканальна схема з одним лише інформаційним кана-
лом застосовується в моніторінгових системах клінічного призначення. 
Організаційно волоконно-оптичні системи для МІКМ в загальному випад-
ку складаються з трьох модулів: 
- модуль джерел випромінювання (МДВ) з волоконно-оптичним виходом; 
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- волоконно-оптичний інструмент (ВОІ), що включає волоконно-оптичну 
транспортуючу систему (ВОТС) та оптичний дистальний інструмент (ОДІ); 





































Інформаційний канал Енергетичний канал 
 
Рисунок 1 – Блок-схема узагальненої волоконно-оптичної системи для мініма-
льно інвазивної клінічної медицини 
 
148                        Вісник НТУУ “КПІ”. Серія ПРИЛАДОБУДУВАННЯ. – 2006. – Вип. 32  
Прилади і системи біомедичних технологій 
 
Визначальною частиною оптичних систем для клінічної медицини є воло-
конн
ня не тільки до зовнішніх, але й 
-  або на певній його глибині  розподілу 
- оптичного інформаційного сигнала про стан біо-
- тування оптичного інформаційного сигнала від біооб’єкта, що до-
ласифікаційні ознаки 
ершою спробою створення узагальненої класифіка-
ції В




б’єднані у п’ять 
груп
Обговорення  
 сифікайційних ознак та принципів побудови волоконно-
зувати критерій якість-ціна. 
о-оптичний інструмент, який забезпечує: 
- транспортування оптичного випромінюван
до внутрішніх органів людини; 
формування на поверхні біооб’єкту
енергії оптичного випромінювання, необхідної для досягнення відповідно-




сліджується,  до модулю аналізу вихідного оптичного сигнала. 
 
К
Запропонована робота є п
ОС для МІКМ. Узагальнена класифікація містить десять класифікаційних 
ознак, за першими літерами англомовних назв яких і складена її назва - 
ASSIGNMENT. Зазначені класифікаційні ознаки (рис. 2) охоплюють: 
- тип застосування ВОС для МІКМ (Application); 
- тип джерела випромінювання (Source); 
- спектральний діапазон випромінювання, діюч
- тип опромінюючої ВОТС (Illumination fiber delivery system); 
- тип опромінюючого оптичного дистального інструмента (Go
- тип збирального оптичного дистального інструмента (Nozzle tip); 
- тип збиральної ВОТС (Mode fiber delivery system); 
- тип приймача оптичного випромінювання (Executiv
- тип зв’язку з комп’ютером (Nominal coupling with PC); 
- тип цільового програмного забезпечення (Target softwa
Зазначені класифікаційні ознаки, які можуть бути умовно о
 (A.SS.IGNM.EN.T), у свою чергу підрозділяються на декілька (від 3 до 6) 
характерних підознак, які мають відповідне цифрове кодування. Як наслідок, 
будь-яка волоконно-оптична система для мінімально інвазивної клінічної ме-
дицини може бути характеризована комбінацією з десяти цифр, об’єднаних у 
п’ять груп. Цифра “0” характеризує відсутність певної ознаки.  
 
Визначення кла
оптичних систем для МІКМ є необхідним етапом для здійснення їх цільової 
розробки з наперед заданими вихідними характеристиками для забезпечення 
необхідного клінічного (діагностичного або лікувального) ефекту. На почат-
ковому етапі розробки важливим моментом є вибір проектувальником оптима-
льних технічних рішень, які дозволять при повній реалізації цільової функції 
(медичного призначення) мінімізувати витрати на розробку системи та максимі-
Вісник НТУУ “КПІ”. Серія ПРИЛАДОБУДУВАННЯ. – 2006. – Вип. 32                            149 
Прилади і системи біомедичних технологій 
 
ЗАСТОСУВАННЯ





























0.3 < 0.6 мкм    < λ µ  ∼ µa s
λ µ  > 10µ< 0.3 мкм    a s
0.6 < 1.2 мкм     < λ µ  > 10µs a
1.2 < 2.5 мкм     < λ µ  ∼ µa s
























Рис. 2 – Структура класифікаційної системи ASSIGNMENT 
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З формуванням медичних формулярів
Інтерактивного планування
Моделювання взаємодії  
 
Рис. 2 – Структура класифікаційної системи ASSIGNMENT (продовження) 
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Запропонована класифікація в певній мірі дозволяє виявляти “ніши”, не запо-
нені на сьогодні конкретними технічними рішеннями. При цьому є можливість 
“син
 може бути корисною для розробників воло-






тезувати” новітні схемні рішення ВОІ та оцінити їх потенційні можливості ще 





 спрямованими на систематизацію різноманітного існуючого волоконно-
оптичного інструмента, що є визначальною частиною оптичних систем для клі-
нічної медицини, з наступною розробкою їх узагальненої класифікації. 
 
Денисов Н.А. Классификация волоконно-
птических систем для минимально инва-
Denisov N.A. Classification of fiber optic 
systems for minimally invasive о
зивной к инической медицины 
В работе впервые предложена обобщенная схема 
ВОС для минимально инвазивной клинической
медицины. Универсальная классификация 
ASSIGNMENT, которая охватывает десять клас-
сификационных признаков, характеризует не 
только методы достижения необходимого кли-
нического эффекта, но и возможные технические 
средства реализации составных частей ВОС. 
medicine 
Generalized scheme of FOS for minimally 
invasive clinical medicine has been offered 
for the first time. Proposed ASSIGNMENT 
multi-purpose classification includes ten 
graded signs to describe not only methods of 
essential clinical effect achievement, but and 
possible engineering facilities of FOS com-
ponents realization 
Надійшло до редакції 
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аразі у сучасній застосовній фізиці процес розповсюдження світла в біоло-




СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА СТАНОМ БТО 
 
Безугла Н.В., Клочко Т.Р., Безуглий М.О., Тимчик Г.С., Національний технічний універси-
ни “Київський політехнічний інститут”, м. Киї
 
 роботі йдеться про алгоритм процесу визначення оптичних характеристик біологіч-
при  комплексному спостереженні за станом біотехнічного об’єктат
ням раніш викладених авторами методів апаратурної реалізації цих досліджень 
 
Вступ. Постановка задачи 
Н
их тканинах є досить дослід
базуються , наприклад, на дослідженні відбитого назад світлового жмута [1], 
теорії переносу випромінювання [2, 3] тощо. Відомо, що переважна більшість 
біологічних тканин у видимій області спектра оптичного діапазону є доволі 
прозорими, поглинання в них дуже мале, спектр пропускання в області корот-
ких хвиль визначається світлорозсіюванням. Розсіювання світла пов’язане зі 
структурою біологічної тканини (БТ), що зазвичай складаються з великого чис-
ла випадково розподілених в об’ємі розсіювальних центрів. При чисельному 
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